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arquitectos, economistas, transportistas etc., y deberían fomentarse nuevas profesiones que 
proporciones servicios a la sociedad  tales como instaladores de energías renovables y asesores 
energéticos.  ● 
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l síndrome de dolor y disfunción de la ATM ( articulación temporo-mandibular) engloba diversas 
entidades con signos y síntomas comunes. De este modo, podemos incluir problemas  
musculares y problemas articulares, aunque si se afecta una parte, de modo secundario se verá 
afectada la otra independientemente de cual sea el origen. 
Por ello, es muy importante que el especialista realice una detallada historia clínica y exploración 
para hacer un diagnóstico correcto y preciso. 
En este artículo, se desarrollarán las características fundamentales de los desplazamientos de disco 
y del complejo cóndilo-disco. 
DESARROLLO 
1. Diagnóstico etiológico 
Para separar si el problema es muscular o articular y averiguar los posibles factores causales. Se 
basará en el examen clínico, radiológico y el estudio de los ruidos articulares. 
E 
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Examen clínico 
• Características del dolor: Si tiene o no dolor, cuánto tiempo lo tiene, localización, intensidad… 
• Estudio de los ruidos articulares 
• Estudio de la movilidad mandibular: Limitación en la apertura, desviación en la apertura… 
• Palpación de la ATM y la musculatura asociada: Temporales, masetero, pterigoideo interno, 
pterigoideo externo, suprahioideos, infrahioideos, esternocleidomastoideo, musculatura del 
cuello y paravertebral 
 
Diagnóstico por la imagen 
• Ortopantomografía 
• Condilografías 
• TAC 
• Resonancia magnética 
• Artroscopia 
3. Desplazamientos del disco 
Se trata de una relación anómala del disco articular con respecto a la cavidad glenoidea, cóndilo y 
eminencia articular del temporal, ya que la banda posterior del menisco ha de estar a las 12 con 
respecto a la cabeza del cóndilo. 
3.1 Desplazamientos del disco con reducción 
Los síntomas característicos de esta alteración son los siguientes: 
• Dolor provocado por el movimiento: Porque el cóndilo comprime a los tejidos retrodiscales 
• Ruidos articulares en apertura y cierre ( click recíproco) 
• Desviación de la mandíbula en apertura hacia el lado afectado que se corrige al click de apertura 
 
Si el menisco está desplazado hacia delante puede que el cóndilo recapture al menisco, 
acompañando al cóndilo en el resto del movimiento. Esto es el desplazamiento anteromedial con 
reducción. 
Esta alteración si no se trata tiene carácter progresivo y se convierte en un desplazamiento sin 
reducción 
3.2 Desplazamientos del disco sin reducción 
Las características de esta alteración son las siguientes: 
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• Historia de ruidos articulares no presentes en el momento actual 
• Limitación de la apertura ( menos de 30 mm) 
• Desviación de la mandíbula hacia el lado afecto: Porque hay una articulación afectada y la otra 
no. Como no hay reducción, al llegar a la máxima apertura la mandíbula seguirá desviada. No 
obstante, si están alteradas las dos articulaciones no habrá desviación 
• Dolor precipitado por la función, por la presión sobre el tejido retrodiscal 
• Limitación de la lateralidad hacia el lado contralateral 
• End- feel duro: Es un test que evalúa la resistencia fisiológica de la ATM. Puede ser: 
 
─ Blando o +: La apertura de la boca se puede forzar, por lo que  el problema es 
muscular 
─ Duro o -: Pese a intentar abrir más la boca no se consigue, por lo que el problema es 
articular 
3.3 Desplazamiento del disco con perforación de los tejidos retrodiscales 
En este caso, los signos y síntomas que nos encontramos son: 
• Dolor en relación directa al grado de compresión articular 
• Rango de movilidad limitado por el fuerte componente muscular 
• Presencia de crepitación 
 
Es necesaria la confirmación diagnóstica mediante artrografía. Se introduce un contraste radiopaco. 
Después, se hace una proyección tomográfica y si hay perforación, el contraste inyectado en el 
compartimento superior pasará al compartimento inferior. 
4. Desplazamientos del complejo cóndilo-disco 
La ATM es una articulación con un rango de movilidad muy alto y si el complejo se desplaza 
demasiado se puede salir de su sitio. Dentro de los desplazamientos, podemos encontrar diversos 
tipos. 
 
4.1 Dislocación 
Sus características son: 
• Se puede escuchar un chasquido en la última fase de apertura de la boca (en los 
desplazamientos del disco se puede escuchar antes) 
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• Tras la máxima apertura hay imposibilidad de cerrar la boca  
• La mandíbula se encuentra bloqueada en posición prognática 
• Presencia de maloclusión severa con mordida abierta anterior 
• Presencia de depresiones en el área preauricular ocupada por los cóndilos 
• El dolor se exacerba con los intentos por parte del paciente de cerrar la boca 
• Se trata de una situación que el paciente no puede corregir automáticamente 
 
4.2 Subluxación 
En este caso, nos encontramos con los siguientes signos y síntomas: 
• Apertura bucal exagerada 
• El click se produce en la última fase de la apertura 
• No hay click ni en la protrusiva ni en las lateralidades 
• La apertura no es contínua: En la máxima apertura se produce una pausa y después un salto 
• El dolor no es habitual a no ser que el proceso se cronifique 
• Se trata de una situación que el paciente puede corregir automáticamente 
 
CONCLUSIÓN 
Dentro de las alteraciones de ATM nos podemos encontrar con alteraciones de tipo muscular, 
articular o ambas. Asimismo, dentro de las mismas existen a su vez diversos tipos de alteraciones, 
tales como desplazamientos de disco, del cómplejo – cóndilo disco…. 
De esta manera, el profesional ha de llegar a un correcto diagnóstico realizando una minuciosa 
historia clínica y exploración, así como realizar un diagnóstico diferencial entre las distintas 
variedades.  ● 
 
 
 
 
 
 
